































































抗菌药物 清除率／Ｌ·ｈ－１ 表观分布容积／Ｌ 游离分数
氨苄西林舒巴坦［４］ １６．８８±２．０２　 ３１．２９±８．７２　０．８２

















氨苄西林舒巴坦 ３９　 ６６．７ 　２～３２　 ２　 ３２
替加环素 １８　 １００　 ０．５～２　 ０．５　 ２
亚胺培南 ３８　 ６８．４２　０．２５～１６　 １　 １６






























































０．２５　 ０．５　 １　 ２　 ４　 ８　 １６　 ３２　 ６４　 １２８
氨苄西林舒巴坦 ３　ｇ　ｑ６ｈ　 １００　 １００　 １００　 ９９．９　 ９９．３９　 ８８．２　 ６．３７　 ０　 ０　 ０
替加环素 ５０　ｍｇ　ｑ１２ｈ　 １００　 １００　 １００　 ９６．７５　 ３７．１８　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０
１００　ｍｇ　ｑ１２ｈ　 １００　 １００　 １００　 ９９．１４　 ６１．３２　 １．７６　 ０　 ０　 ０　 ０
亚胺培南 １　ｇ　ｑ８ｈ　 １００　 １００　 １００　 １００　 １００　 １００　 ０．０４　 ０　 ０　 ０
１　ｇ　ｑ６ｈ　 １００　 １００　 １００　 １００　 １００　 １００　 ８８．９８　 ０　 ０　 ０
美罗培南 １　ｇ　ｑ８ｈ　 １００　 １００　 １００　 １００　 ９９．７７　 ９０．４５　 １８．８　 ０．０２　 ０　 ０
１　ｇ　ｑ６ｈ　 １００　 １００　 １００　 １００　 １００　 ９９．６１　 ６１．９６　 ０．７１　 ０　 ０
·５８０１·中国医院药学杂志２０１８年５月第３８卷第１０期Ｃｈｉｎ　Ｈｏｓｐ　Ｐｈａｒｍ　Ｊ，Ｍａｙ　２０１８，Ｖｏｌ　３８，Ｎｏ．１０
　　舒巴坦制剂是抗鲍曼不动杆菌的一线用药，但
目前尚无关于舒巴坦的ＰＫ／ＰＤ研究，本文将其归
于青霉素类抗菌药物计算ＰＫ／ＰＤ参数。本研究提
示对 ＭＩＣ≤４μｇ·ｍＬ
－１的鲍曼不动杆菌感染时可以
选择氨苄西林舒巴坦３　ｇ　ｑ６　ｈ方案。对 ＭＩＣ＝８μｇ·
ｍＬ－１的鲍曼不动杆菌感染应增加舒巴坦剂量或者
选择联合用药。替加环素作为最新的抗菌药物，国
内学者也模拟了替加环素对各种耐药菌的ＰＴＡ和
ＣＦＲ［１１－１２］，对鲍曼不动杆菌即使１００　ｍｇ　ｑ１２　ｈ方案
其ＣＦＲ也仅为１５．５５％，而本文替加环素２种方案
ＣＦＲ则均＞９０％，存在着巨大差异，这可能与设定
的替加环素ＰＫ／ＰＤ靶值有关。本文引用了游离参
数ｆ％ＡＵＣ／ＭＩＣ＞０．９为靶目标［１３］，其模拟结果与
临床实际情况比较吻合，两种方案我院均可选用。
碳青霉烯类抗菌药物方案中只有亚胺培南１　ｇ　ｑ６ｈ
方案可以作为经验治疗方案。目标治疗时，亚胺培
南与美罗培南相同剂量方案之间前者略优但无显著
差异。在 ＭＩＣ≥１６μｇ·ｍＬ
－１时应选择联合治疗方
案。
蒙特卡洛模拟的结果对临床具有重要的参考意
义，但是仍需要临床实践的证实。对联合用药，复合
制剂的抗菌效果尚不能计算。目前也缺乏抗菌药物
在特定人群中的ＰＫ数据，特别是在中国人群中的
研究数据，导致模拟方案的受限［１４］。群体药动学的
研究可以解决部分问题，今后应多在特定人群中开
展ＰＫ／ＰＤ研究，为临床抗菌药物方案的精准制定
提供更精准的依据。
综上所述，我院７种抗ＡＢＡ方案中，经验治疗
时可选择替加环素５０　ｍｇ／１００　ｍｇ　ｑ１２ｈ和亚胺培南
１　ｇ　ｑ６ｈ传统滴注方案，目标治疗时则需要根据ＭＩＣ
的结果选择ＰＴＡ更高的方案。
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